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IV Wiosenne Koszalinskie Warsztaty

Resynchronizacyjne
Koszalin/Mielno 18-20 kwietnia 2007 roku

W uroczym hotelu Meduza, potozonym nieomal
na plazy w Mielnie, w oprawie wiosennego sztor-
mu, odbyly sie juz IV Wiosenne Koszalinskie
Warsztaty Resynchronizacyjne, zorganizowane
przez dr Elzbiete Zinke wraz z Zespolem Oddzialu
Kardiologii II Wojewodzkiego Szpitala w Koszali-
nie, pod patronatem Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Towarzystwa
Internistow Polskich. Na spotkanie, ktorego kierow-
nikiem naukowym 1 wspoétorganizatorem byl prof.
Andrzej Kutarski, przybyly 82 osoby, w tym 60 uczest-
nikow z o§rodkow kardiologicznych z catego kraju.
Czterech sposrod 22 wyktadowcow stanowili wybit-
ni polscy echokardiografici, na co dzien zajmujacy
sie problematyka terapii resynchronizujacej (CRT,
cardiac resynchronization therapy) (A. Dabrowska-
-Kugacka, J.D. Kasprzak, T. Kukulski, E. Zinka),
ktorzy przeprowadzili najwiecej wykladow 1 zajec
praktycznych.

Pierwszego dnia Warsztatow (czeSc teoretycz-
na) dominowala tematyka echokardiograficzna,
a wyklady dotyczyly kwalifikacji do CRT oraz kon-
troli pooperacyjnych. Doktor Zinka omowita zagad-
nienie postepu dotyczacego wiedzy na temat resyn-
chronizacji serca, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozszerzenia analizy badania CARE-HF oraz aspek-
tow farmakoekonomicznych CRT. Nastepnie
A. Dabrowska-Kugacka w niezwykle komunikatyw-
ny sposob przedstawila zagadnienie wykorzystania
konwencjonalnych technik echokardiograficznych
w preselekcji 1 ostatecznej selekcji pacjentow CRT,
a dr Dabrowski usystematyzowal stan wiedzy na
temat preselekcji pacjentow do CRT na podstawie
innych, pozaechokardiograficznych informacji kli-
nicznych oraz zakresu wiedzy, jaki powinni zdoby¢
lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej w celu usta-
lania wstepnych wskazan do CRT. Nastepng sesje
poswiecono problematyce Srodoperacyjnej weryfi-
kacji (hemodynamicznej) trafnoS$ci lokalizacji elek-
trody lewokomorowej i dziatania ukiadu CRT. Z dys-
kusji (B. Matecka, O. Kowalski, A. Dabrowska-
-Kugacka, T. Kukulski 1 M. Mlotek) wyniklo, ze ta
uzasadniona koncepcja ma male szanse realizacji

— glownie ze wzgledow organizacyjnych, ale
1 (obecnie) technicznych. W tym samym gronie
(rowniez z udzialem stuchaczy) przedyskutowano
zagadnienie przedwypisowej kontroli (i zaprogra-
mowania stymulatora) pacjenta z CRT w aspekcie
realiow 1 problemow. W dyskusji ,,okraglego stotu”
(B. Malecka, E. Lewicka-Nowak 1 M. Pruski) roz-
wazano rowniez, czy w ocenie efektow resynchro-
nizacji mozna stosowac inne parametry kliniczne
(6MWT, QoL) i biochemiczne. Kolejny, wieczorny
juz blok tematyczny poSwiecono problemom pod-
czas programowania jednostek CRT 1 ICD-CRT
— zasadom ogdlnym (M. Chudzik) oraz nowo$ciom
technicznym (dr K. Wilhelm — Berlin: ,,LV capture
monitoring — still dreams or already facts?” 1 ,,Phre-
nic nerve stimulation — how can we avoid it?”).

W Warsztatach nie moglo zabrakna¢ tematu
granicznych 1 dyskusyjnych wskazan do CRT i wsz-
czepienia kariowertera-defibrylatora (ICD, implan-
table cardioverter defibrillator), czemu postuzyia
sesja ,,pro & contra”: ,Wszystkim chorym z gra-
niczng EF i/lub objawami niewydolnoSci serca
1 wskazaniami do ICD nalezy implantowac¢ uklad
ICD-BiV” (D. Michalkiewicz, W. Mojkowski
1 P. Mitkowski). Nastepnie méwiono o uzasadnie-
niu korzystania z alternatywnych lokalizacji elek-
trody stymulujacej ICD u pacjentow z niewydolno-
Scig serca lub/i niskg frakcjg wyrzutowsa (A. Kutar-
ski), roznicy wskazan i zastosowan jednostek CRT
z funkcja back-up 1CD oraz ICD z back-up BiV
(M. Chudzik), a takze o usuwalnych i nieusuwalnych
przyczynach braku pozytywnej odpowiedzi na tera-
pie resynchronizujaca (M. Kempa).

Po uroczystej wspolnej kolacji wiekszo$é
uczestnikow 1 wyktadowcow powrdcita do sali wy-
ktadowej, gdzie do p6znych godzin nocnych dysku-
towano na temat technicznych aspektow stymula-
cji lewokomorowe;j.

Nastepny dzien Warsztatow rozpoczely zajecia
na Oddziale Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego
w Koszalinie. Nowo$§¢ techniczng stanowila trans-
misja z sali operacyjnej prowadzona jednocze$nie
z dwoch kamer (monitor RTG 1 pole operacyjne)
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transmitowana na dwa ekrany w sali konferencyjnej,
z dobrg lacznos$cia dzwiekowa w obie strony, pro-
wadzona naprzemiennie z transmisjg z pokoju ba-
dan echokardiograficznych, w ktorym odbywatly sie
przed- i pooperacyjne badania pacjentow kwalifiko-
wanych do CRT i chorych z implantowanym ukla-
dem stymulujacym (CRT). W ten spos6b mozna
byto nie tylko ogladaé, ale 1 uczestniczyé
w dyskusjach z wykonujacymi aktualnie badania
badz zabiegi implantacji.

Pierwszy zabieg rozpoczeto przed przyjazdem
uczestnikow, ktorzy mogli zobaczy¢ nie tylko kon-
cowg czeS¢ implantacji elektrod, ale rowniez przy-
padkowa dyslokacje elektrody lewokomorowej
1 pracochtonny zabieg jej powtornej implantacji
(K. Krzyzanowski, A. Oreziak). W przerwie miedzy
zabiegami dokonano optymalizacji op6znienia AV
1 VV u pacjentki z uktadem CRT implantowanym
przed 2 laty. Drugi zabieg stanowila pierwsza
w Polsce implantacja jednostki Lumax 300 HF-T,
stanowiacej polaczenie peinozakresowego ICD
z pelnozakresowa jednostka CRT, umozliwiajacg za-
roéwno prowadzenie stymulacji antyarytmicznej, jak
1 programowanie opdznienia miedzykomorowego.
Podczas zabiegu (A. Kutarski, K. Krzyzanowski)
natrafiono na przeszkode (zastawka?) w Srodkowym
odcinku zatoki wiencowej, a nieco po6zniej wystapil
umiarkowanie tolerowany hemodynamicznie cze-
stoskurcz komorowy (podobne u pacjenta wystepo-
waly wczesniej). Elektrode prawokomorowsa oraz
przedsionkowa (w pozycji okolicy wiazki Bachman-
na) zaimplantowano w trybie przyspieszonym, a po
polaczeniu ich z defibrylatorem urzadzenie samo
opanowalo arytmie. W pooperacyjnej kontroli wy-
kazano dobre parametry sterowania/stymulacji/de-
fibrylacji, a w popoludniowym badaniu echokardio-
graficznym (T. Kukulski, A. Dabrowska-Kugacka)
— dobry efekt hemodynamiczny. W krotkiej prze-
rwie miedzy zabiegami zademonstrowano (A. Klim-
czak, M. Chudzik) przydatno$¢ kardiografii impe-
dancyjnej (aparat NICCOMO) w optymalizacji cza-
sowych parametréw stymulacji jednostki CRT.
Trzeci zabieg implantacji ukladu CRT przebiegt
bardzo sprawnie (M. Pruski, K. Krzyzanowski).
Transmitowano go naprzemiennie z kontrola pa-
cjenta z uktadem CRT implantowanym w godzinach
porannych (A. Dabrowska-Kigacka, T. Kukulski).
Wspanialy lunch (jak co roku, i1 jak zawsze
w Koszalinie) spozywano, nie przerywajac obserwa-
cji transmis;ji.

Tego samego dnia, ponownie w hotelu Medu-
za w Mielnie, popoludniowe obrady otworzyla se-
sja poSwiecona programowaniu jednostek CRT,
w ktorej przedstawiono mozliwoSci wykorzystania

1 przydatno$¢ kardiografii impedancyjnej w ocenie
§rod- 1 pooperacyjnej pacjentow z CRT (P. Rucin-
ski, A. Klimczak) oraz wyktad pt. ,/CD-CRT pro-
gramming — expert recommendation” (K. Wilhelm).
Po niej, jak co roku, juz tradycyjnie odbyla sie sesja
dotyczaca technicznych aspektow CRT. Przedsta-
wiono sprzet do implantacji elektrod lewokomoro-
wych oferowany przez firmy dzialajace na polskim
rynku (M. Sterlinski), specjalne techniki pomocni-
cze przy implantacji elektrody lewokomorowe], ta-
kie jak plastyka zwezen zyl serca i stabilizujace
stentowanie elektrody (O. Kowalski). W drugim
bloku tematycznym zajmowano sie problemem sto-
sowania CRT 1 CRT-D u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow, zaro6wno w aspekcie standardow
1zalecen (B. Malecka), jak 1 technicznych aspektow
CRT i1 CRT-D u chorych z migotaniem przedsion-
kow (A. Kutarski).

Ostatni blok tematyczny dotyczyt optymalnej
lokalizacji elektrod w uktadach CRT — zar6wno pra-
wokomorowej (M. Mlotek), jak 1 lewokomorowe;j
(T. Kukulski). Ten ostatni wykiad zawieral trudne
elementy, m.in. probe odpowiedzi na pytanie, czy za-
wsze opOznienie skurczu i optymalna lokalizacja
elektrody dotycza Sciany tylno-bocznej. Rownie cie-
kawe bylo wystapienie dotyczace ,elektrycznych”
(w tym elektrokardiograficznych, rowniez w rozumie-
niu warto$ci analiz czasowych potencjalow wewnatrz-
sercowych) aspektow optymalizacji zaprogramowania
jednostki CRT (P. Mitkowski). Dtuga dyskusja znacz-
nie opdznila rozpoczecie kolacji, a pelna sala dysku-
tujacych uczestnikow o godzinie 21.00 $wiadczyla
o trafnoSci 1 aktualno§ci tematow.

W kolejnym, trzecim juz dniu Warsztatow, po-
nownie na terenie Oddziatu Kardiologii w Koszali-
nie, odbyly sie zajecia praktyczne (transmitowane
z Pracowni Echokardiograficznej) poprzedzone
wyktadami z podstaw echokardiografii dla os6b zaj-
mujacych sie CRT, kwalifikacji pacjentéow do CRT
na podstawie nowych technik echokadiograficznych
oraz optymalizacji zaprogramowania CRT — aspek-
ty echokardiograficzne (wszystkie wystapienia:
J.D. Kasprzak), przedoperacyjne i pooperacyjne
badania pacjentow, rowniez z wykorzystaniem tkan-
kowej metody doplerowskiej. Dokonywano optyma-
lizacji parametrow stymulacji (op6znienia AV i VV)
pod kontrola echokardiograficzng. Zajecia te cieszy-
ly sie ogromnym zainteresowaniem licznej grupy
echokardiografistow.

Nastepnie, po przedstawieniu klinicznym
1 echordiograficznym pacjenta przez E. Zinke, od-
byla sie implantacja uktadu CRT przez K. Krzyza-
nowskiego 1 M. Sterlinskiego, ktora zakonczyla sie
sukcesem, mimo pewnych technicznych problemow
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zwigzanych z anatomia zy! serca. Podczas mniej
interesujacych momentow zabiegu transmitowano
pooperacyjna kontrole 1 programowanie uktadu
CRT u pacjenta, ktoremu wszczepiono uklad sty-
mulujacy poprzedniego dnia (J.D. Kasprzak).
Implantacja i jednocze$nie transmitowane bada-
nie echokardiograficzne zakonczyly te wielce udane,
przebiegajace w milej, ale tez 1 mocno roboczej at-
mosferze Wiosenne Koszalinskie Warsztaty Resyn-
chronizacyjne. Pozytywnie opinie uczestnikow

utwierdzily wcze$niejsze zamierzenia organizato-
row, by te spotkania nadal stanowily ogélnopolska,
cykliczng impreze, umozliwiajaca przekazanie aktu-
alnego, Swiatowego stanu wiedzy, by byly miejscem
wymiany do$wiadczen oraz omawiania nowych rozwia-
zan 1 koncepcji. Spotkamy sie wiec ponownie, na V juz
Warsztatach Resynchronizacyjnych, w 2008 roku.
Prawdopodobnie w Mielnie, cho¢ wielu z nas wola-
toby zachowac tradycje spotkan ,,patacowych”
1 powrocié do przepieknego palacu w Strzekecinie.

Andrzej Kutarski
Elzbieta Zinka
Krzysztof Krzyzanowski
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